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ABSTRACT 
Perform ungood of body mechanics is one of the causes of the risk of Low Back Pain (LBP). Which 
if left untreated can seriously lifelong paralysis. This study aims to look the relationship between 
body mechanics of nurse with the risk of Low Back Pain (LBP) at the Dr.Pringadi General 
Hospital, wits 41 nurses. Results of this study showed the body mechanics of nurse are good (25 
people or 62,5% ) and the risk for Low Back Pain (LBP) are 33 people (82,5%). Resuts of this 
study wits fisher’s exact test p=0,007 (P < 0,05) means that there were hare relationship between 
the nurse’s body mechanics with occurrence risk Low Back Pain (LBP) of the nurses in the Dr. 
Pirngadi General Hospital. From these results, it is expected to increase the knowledge of nurses 
and to inform the nurses and to inform the nurse so much more attention to body mechanics when 
performing each action the patient to improve the quality of hospital care through a batter nurse. 




Low Back Pain(LBP) merupakan 
salah satu  gangguan muskuloskletal akibat 
kerja paling sering ditemukan.Nyeri juga bisa 
menjalar kedaerah lain seperti punggung 
bagian atas dan pangkal paha (Rakel, 2003). 
Mekanika tubuh merupakan suatu usaha 
koordinasi dari muskuloskeletal dan sistem 
saraf untukmempertahankankeseimbangan, 
postur dan kesejajaran tubuh selama 
mengangkat, membungkuk, bergerak, 
melakukan aktivitas sehari-hari (Potter & 
Perry, 2005). 
LBP pada perawat yang diakibatkan 
oleh mekanika tubuh yang tidak baik seperti 
salah satunya mengangkat <45 derajat 
apabila tidak ditangani tidak hanya 
menyebabkan nyeri dan ketidaknyamanan 
yang berkepanjangan, frustasi dan distres 
tetapi juga dapat mengakibatkan cacat 
seumur hidup. Hal ini akan menurunkan 
pemberian asuhan keperawatan yang 
dilakukan oleh perawat dan pada akhirnya 
akan menurunkan kualitas hidup dari perawat 
itu sendiri. Satu penelitian yang dilakukan 
Hariyanto (2004) dalam studi longitudinal 
selama 8 tahun pada perawat dengan nyeri 
pinggang bawah di RS Universitas di 
Switzerland menunjukkan sekitar 18% staf 
keperawatan berhenti bekerja karena LBP 
(Smelzer, 2011). 
Low back painsering terjadi di 
kalangan para perawat terutama perawat yang 
bertugas di ruang Intensive Care Unit 
(ICU).Nyeri yang terjadi karena beban kerja 
melebihi kapasitas kerja maupun mekanika 
tubuh yang tidak baik dalam menangani 
pasien terutama pada saat mengangkat, 
memindahkan pasien selama bekerja.  
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Hal ini dipertegas oleh Roupa, at all 
(2008) yang mengemukakan bahwa staf 
perawat termasuk dalam kelompok profesi 
beresiko tinggi untuk terkena cidera 
muskuloskeletal, terutama di daerah tulang 
belakang thorako-lumbal yang akan 
mengakibatkan nyeri punggung bawah. 
(Health Science Journal, 2008). Hal ini 
diperkuat juga oleh Cesena dalam Sikiru 
&Hanifa  (2010) bahwa mengangkat pasien 
merupakan salah satu pekerjaan perawat yang 
umumnya menyebabkan low back pain yang 
disebabkan mengangkat dengan mekanika 
tubuh yang kurang baik dan dapat beresiko 
dengan terjadinya HNP (Hernia Nekleus 
Pulposus).Hipotesis dalam penelitian ini 
adalah  ada Hubungan Mekanika Tubuh 
Perawat Dengan Resiko Terjadinya Low 
Back Pain (LBP) pada Perawat Pelaksana di 
Rumah Sakit Umum Dr Pirngadi Medan. 
 
METODE PENELITIAN  
Metode penelitian ini deskripsi 
korelasidengan desain penelitian cross 
sectional. Populasi pada penelitian ini adalah 
seluruh perawat yang dinas diruangan 
intensive care unit (ICU) danintensive 
cardiac care unit (ICCU) Rumah Sakit 
Umum Dr Pirngadi Tahun 2019 dengan 
jumlah 41 orang. 
Instrumen penelitian yang digunakan 
dalam penelitian ini ada 2 yaitu kuesioner 
mekanika tubuh dengan 15 pernyataan 
dengan pilihan jawaban yaitu S=Sering, 
KK=Kadang–Kadang, TP=Tidak Pernah. 
Dengan koding yang di tetapkan S= 3,  
KK=2, TP=1. Jumlah skor tertinggi = 45 dan 
skor terendah = 15.Kategori yang di tetapkan 
ada dua yaitu baik, buruk. Untuk mengetahui 
rentang skor kategori. 
Untuk mengukur resiko terjadinya Low 
Back Pain (LBP), maka dibentuk kuisioner 
dengan 20 pernyataan dengan pilihan 
jawaban yaitu S=Sering, KK=Kadang– 
Kadang, TP=Tidak Pernah. Dengan koding 
yang di tetapkan S= 3, KK=2, TP=1. Jumlah 
skor tertinggi = 60 dan skor terendah = 20. 
Kategori yang di tetapkan ada dua yaitu 
beresiko,tidak beresiko.Untuk mengetahui 
rentang skor kategori. 
Analisis statistic yang digunakan 
dengan menggunakan uji statistic Chi 
Squaredengan tingkat kemaknaan 
menggunakan alpha 0,05 (5%).  
 
 
Tabel 1.  
Distribusi Frekuensi Karakteristik 
Responden di ICUdan ICCU 
 
Karakteristik f % 
Umur    
17 – 25 3 7,5 
26 – 35 7 17,5 
36 – 45 19 47,5 
46 – 55 10 25 
56 – 65 1 2,5 
>66 0 0 
Jenis kelamin   
Laki-laki 7 17,5 
Perempuan 33 82,5 
Berat badan    
45 – 54  5 12,5  
55 – 64 28 70 
65 – 74 5 12,5 
>75 2 5 
Lama kerja    
1 – 10  20 50 
11 – 20  14 35 
21 – 30  6 15 
Tabel 1. Menunjukkan bahwa umur 
perawat mayoritas 36-45 tahun yaitu 
sebanyak 19 orang (47,5%), jenis kelamin 
mayoritas perempuan 33 orang (82,5%), 
berat badan mayoritas 55-64kg yaitu 
sebanyak 28 orang (70%), lama kerja 
mayoritas 1-10 tahun yaitu sebanyak 20 
orang (50%).  
 
Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Mekanika Tubuh 
Responden di ruang ICU dan ICCU 
 
Mekanisme tubuh f % 
Baik 25 62,5 
Buruk 15 37,5 
Berdasarkan tabel 3 dapat 
diketahui bahwa mekanika tubuh perawat 
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Distribusi Frekuensi Resiko Terjadinya 
Low Back Pain(LBP) Responden  
diruangan ICU dan ICCU 
 
Resiko Terjadinya 
Low Back Pain(LBP) 
f % 
Tidak Beresiko 33 82,5 
Beresiko 7 17,5 
 
Berdasarkan tabel 3dapat diketahui 
bahwa resiko terjadinya low back pain(LBP) 
perawat mayoritas tidak beresiko yaitu 
sebanyak 33 orang (82,5%). 
 
Tabel 4 
Tabulasi Silang Hubungan Mekanika 
Tubuh Perawat dengan Resiko Terjadinya 










 f % f % f %  
Baik 1 2,5  24 60 25 62,5 0. 
007 buruk 6 15 9 22,5 15 37,5 
 
Berdasarkan tabel 4menunjukan 
bahwa mekanika tubuh perawat “baik” 
sevanyak 62,5% dengan resiko terjadinya 
LBPyang “beresiko” sebanyak 2,5% dan 
yang tidak beresiko sebanyak 60%. 
Sedangkan mekanika tubuh perawat “buruk” 
sebanyak 37,5% dengan terjadinya LBP yang 
“beresiko” sebanyak 15% dan yang tidak 
beresiko sebanyak 22,5%.  
Dari hasil uji statistik chi-square 
dengan α = 0,05 diperoleh bahwa nilai 
p=0,007 atau nilai p < 0,05 berarti ada 
hubungan mekanika Tubuh Perawat dengan 
Resiko TerjadinyaLBP pada Perawat 




a. Mekanika Tubuh Perawat 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
menggunakan alat ukur kuisioner yang 
dilakukan pada 40 perawat pelaksana di 
RSUD Dr.Pirngadi Medan didapatkan hasil 
mekanika tubuh perawat rata-rata baik 
dengan frekuensi 25 orang (62,5%), data ini 
diperoleh dari hasil kuisioner yang banyak 
menjawab tidak pernah mengangkat beban 
yang telalu besar, pekerjaan dilakukan 
dengan mendorong beban, melakukan tindak 
banyak berdiri dan lebih dari 1 jam/hari, 
pekerjaan membawa beban dilakukan dengan 
waktu yang lama, pekerja mengangkat beban 
tidak menggunakan alat bantuan, pada saat 
bekerja tidak memerlukan tehnik khusus, 
perawat memerlukan pengerahan tenaga yang 
berlebih, perawat tidak mempunyai istirahat 
jam kerja yang cukup setiap harinya. 
Hasil mekanika tubuh perawat rata-
rata buruk 15 orang (37,5%) ini diperoleh 
dari hasil koesioner respondenbahwa perawat 
sering duduk lebih dari 60 menit dalam satu 
hari dan tidak menggunakan sandaran, 
perawat juga sering melakukan pekerjaan 
dengan menarik beban, perawat sering 
melakukan aktivitas seperti merotasikan 
badan, dan perawat juga sering mengangat 
beban saat membungkuk lebih dari 25 kg, 
dan perawat tidak pernah mengangkat beban 
dengan posisi yang dipaksa.  
Hal ini sesuai dengan pendapat 
Brunner and Suddarth(2002)meningkatkan 
mekanika tubuh yang tepat, mekanik dan 
postur tubuh atau posisi tubuh yang baik 
sangat penting untuk mencegah kekambuhan 
nyeri pinggang.Perawat atau pasien harus 
diajari bagaimana duduk, berdiri, berbaring, 
dan mengangkat barang yang berat dengan 
benar.Perawat yang biasa menggunakan 
sepatu bertumit tinggi dianjurkan untuk 
menggantinya dengan yang bertumit 
rendah. 
Hal-hal yang dapat mempengaruhi 
timbulnya LBPadalah kebiasaan duduk, 
bekerja membungkuk dalam waktu yang 
relatif lama, mengangkat dan mengangkut 
beban dengan mekanika tubuh yang tidak 
benar, tulang belakang yang tidak normal, 
atau akibat penyakit tertentu seperti penyakit 
degeneratif (Widyastuti,2009). Aktivitas 
sehari-hari yang menuntut banyak gerak ke 
depan maupun membungkuk di banding ke 
belakang, duduk, berdiri terlalu lama atau 
postur batang tubuh lainnya yang janggal 
akan mengakibatkan nyeri pinggang non 
spesifik (Harianto, 2010).Adnan (2002) 
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menjelaskan ada hubungan yang bermakna 
antara faktor risiko sikap tubuh atau 
mekanika tubuh membungkuk dengan sudut 
20-45 derajat (fleksi sedang) dengan LBP. 
Salah satu sikap perawat yang peneliti 
observasi dan berisiko untuk terjadinya 
LBPbila dilakukan tidak secara ergonomis 
adalah waktu mengangkat pasien. 
Hal ini sejalan dengan yang 
dikemukakan oleh Rahayu (2004) bahwa 
pekerjaan perawat yang dapat mengakibatkan 
kemungkinan timbulnya keluhan LBPadalah 
kegiatan memandikan, mengangkat pasien, 
melakukan ganti balutan luka, merubah 
posisi pasien dan melakukan pengukuran 
urin. Mekanika tubuh adalah usaha 
koordinasi dari muskuloskeletal dan sistem 
saraf untuk mempertahankan keseimbangan, 
postur dan kesejajaran tubuh selama 
mengangkat, membungkuk, bergerak dan 
melakukan aktivitas sehari-hari (Potter & 
Perry, 2005). 
Duduk yang lama menyebabkan 
beban yang berlebihan dan kerusakan 
jaringan pada vertebra lumbal. Pada 
penelitian Diana Samara (2005) 
menunjukkan bahwa Prevalensi LBP karena 
posisi duduk besarnya 39,7% di mana 12,6% 
sering menimbulkan keluhan, 1,2% kadang-
kadang menimbulkan keluhan dan 25,9% 
jarang menimbulkan keluhan. 
Posisi kerja erat kaitannya dengan 
ergonomis kerja. Ergonomis yang merupakan 
pendekatan multi dan interdisiplin yang 
berupaya menyerasikan alat, cara dan 
lingkungan kerja terhadap kemampuan, 
kebolehan dan batasan tenaga kerja sehingga 
tercipta kondisi kerja yang sehat, selamat, 
aman dan efisien (Grandjean, 1988 dalam 
Tarwaka, 2004).Marras dan Krawowski 
(2006) yang menyebutkan bahwa posisi 
membungkuk menyebabkan otot lebih 
tegang. Oleh karena orang yang bekerja 
dengan posisi membungkuk membutuhkan 
ketahanan otot yang besar, hal ini 
menyebabkan pembebanan pada tulang 
belakang menjadi lebih besar dan 
meningkatkan risiko low back pain.Perawat 
yang bertugas di ICCU dan ICU seringkali 
menggunakan posisi berdiri dan 
membungkuk pada waktu yang lama disertai 
penggunaan lengan atas, lengan bawah yang 
menggantung serta posisi leher menekuk 
kedepan. Tingkat beban musculoskeletal 
tergantung pada posisi kerja, semakin 
membungkuk maka resiko terjadinya 
LBPakan meningkat. 
 
b. Resiko Terjadinya Low Back Pain(LBP) 
Berdasarkan hasil penelitian yang 
dilakukan peneliti pada 40 perawat atau 
responden di RSUD Dr.Pirngadi didapatkan 
bahwa dapat diketahui bahwa resiko 
terjadinya low back pain(LBP) responden 
mayoritas tidak beresiko yaitu sebanyak 
33 orang (82,5%), data ini diperoleh dari 
hasil kuisioner yang banyak memilih pilihan 
jawaban tidak pernah mengalami nyeri 
punggung sebelum melakukan aktivitas 
pekerjaan, tidak pernah mengeluh adanya 
kaku pada daerah pinggang, nyeri, kesemutan 
pada tungkai kaki. Selain itu responden tidak 
pernah merasakan nyeri punggung bawah 
yang mengakibatkan nyeri hebat pada malam 
hari yang tidak membaik dengan posisi 
terlentang, tidak pernah mengakibatkan 
sampai tidak dapat berjalan karena nyeri 
punggung bawah, tidak merasa sulit untuk 
memutar badan anda kekiri dan kekanan, 
tidak merasa nyeri punggung bawah saat 
berjalan, tidak merasa baal (mati rasa) dari 
punggung bawah sampai tungkai kaki dan 
tidak merasa terbakar didaerah punggung 
bawah atau LBP. 
Responden mayoritas beresiko yaitu 
sebanyak 7 orang (17,5%) dikarenakan 
perawat banyak memilih pernah sering 
mengalami nyeri atau kaku pada daerah 
pinggang, merasa nyeri pada bagian 
punggung bahwa secara terus menerus saat 
melakukan pekerjaan, merasakan nyeri 
bagian bawah setelah mengangkat beban, 
merasa kesulitan pada saat membungkuk, 
nyeri punggung  saat saat melakukan 
pekerjaan, kesemutan pada daerah punggung 
bawah, nyeri tidak hilang ketika istirahat. 
LBP tidak hanya dipengaruhi oleh 
mekanika tubuh perawat itu saja akan tetapi 
dipengaruhi juga, faktor resiko LBP meliputi 
usia, jenis kelamin, berat badan, etnis, 
merokok, pekerjaan, paparan getaran, angkat 
beban yang berat yang berulang-ulang, 
membungkuk, duduk lama, geometri kanal 
lumbal spinal dan faktor psikososial 
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(Bimariotejo, 2009). Hal diatas sesuai dengan 
yang dikemukan Idyan (2008) sifat dan 
karakteristik nyeri yang dirasakan pada 
penderita LBPbermacam-macam seperti nyeri 
terbakar, nyeri tertusuk, nyeri tajam, hingga 
terjadi kelemahan pada tungkai. Nyeri ini 
terdapat pada daerah lumbal bawah, disertai 
penjalaran ke daerah-daerah lain, antara lain 
sakroiliaka, koksigeus, bokong, kebawah 
lateral atau posterior paha, tungkai, dan kaki 
(Bimariotejo, 2009).  
LBP adalah suatu gejala bukan suatu 
diagnosa, dimana beberapa kasus gejalanya 
sesuai dengan diagnosa patologisnya dengan 
ketepatan yang tinggi, namun disebagian 
besar kasus, diagnosa tidak pasti dan tak 
berlangsung lama.Dengan demikian maka 
LBP yang timbulnya sementara dan hilang 
timbul adalah suatu yang dianggap biasa. 
Namun jika LBP terjadi secara mendadak dan 
berat maka akan dibutuhkan pengobatan, 
walaupun disebagian besar kasus akan 
sembuh secara sendiri.  
Gaya berat tubuh, terutama dalam 
posisi berdiri, duduk dan berjalan dapat 
mengakibatkan rasa nyeri pada punggung dan 
dapat menimbulkan komplikasi pada bagian 
tubuh yang lain, misalnya genu valgum, genu 
varum, coxa valgum dan sebagainya 
(Soeharso, 1987).Beberapa pekerjaan yang 
mengaharuskan berdiri dan duduk dalam 
waktu yang lama juga dapat mengakibatkan 
terjadinya low back pain(Klooch, 2006 dalam 
Shocker, 2008). 
 
c. Hubungan Mekanika Tubuh Perawat 
dengan Resiko Terjadinya Low Back 
Pain (LBP) 
Berdasarkan dari hasil diatas bahwa 
dari hasil uji statistik chi-squaredengan  
α=0,05 diperoleh bahwa nilai p = 0,007 atau 
nilai p< 0,05 berarti ada hubungan mekanika 
Tubuh Perawat dengan Resiko Terjadinya 
LBP pada Perawat Pelaksana di RSUD 
Dr.Pirngadi Medan. 
Faktor lain yang dapat 
mempengaruhi timbulnya gangguan nyeri 
punggung bawah meliputi karakteristik 
individu misal BMI, tinggi badan, kebiasaan 
olah raga, masa kerja (Harianto,2010). 
Sedangkan dari alat kerja yaitu ketinggian 
meja kerja.Ketinggian landasan kerja posisi 
berdiri didasarkan pada ketinggian siku 
berdiri. Desain stasiun kerja berdiri, banyak 
menjangkau, membungkuk atau melakukan 
gerakan dengan posisi kepala yang tidak 
alamiah harus diminimalkan dengan desain 
yang ergonomi (Tarwaka,2004). 
Menurut penelitian Purnama (2010), 
bahwa jumlah penderita nyeri pungggung 
bawah pada Rumah Sakit Immanuel Bandung 
periode Januari-Desember 2009 sebanyak 
441 kasus. Nyeri punggung bawah paling 
banyak ditemukan padam kelompok usia 65-
74 tahun yaitu sebanyak 25,2% dan paling 
banyak bekerja sebagai pegawai yaitu 
sebanyak 26,1%.Hasil penelitian Widiayanti, 
et al (2009) tentang hubungan sikap tubuh 
saat mengangkat dan memindahkan pasien 
pada perawat perempuan dengan LBP 
diperoleh hasil bahwa 39,5% perawat 
mengangkat pasien dari kursi roda ke tempat 
tidur sebanyak > 3 orang per minggu, dan 
hanya 3,4% perawat mengangkat pasien 
dengan cara yang kurang baik. Hal ini berarti 
perawat yang melakukan pekerjaan dengan 
membungkuk dengan sudut lengkung 
punggung >45° mempunyai risiko 4,5 kali 
untuk terjadinya LBP dibandingkan dengan 
perawat yang membungkuk dengan sudut 
lengkung punggung <45°. 
Penelitian Siswarti (2009) yang 
mendapatkan bahwa pekerja dengan sikap 
tubuh kurang baik mempunyai risiko 3,5 kali 
untuk terjadinya LBP. Penelitian Insya pada 
pekerja hotel juga menunjukkan bahwa 
pekerja dengan sikap tubuh membungkuk 
berisiko 6,4 kali untuk mengalami LBP 
dibandingkan dengan mereka yang bekerja 
tidak dengan membungkuk.  
Perawat memiliki insidensi tertinggi 
dibanding para pekerja profesional lainnya 
untuk terkena LBP. Hal ini juga dijelaskan 
Karahan (2009) dalam penelitiannya tentang 
prevalensi LBP dan faktor-faktor resiko yang 
berhubungan pada staf rumah sakit di enam 
rumah sakit dan satu Universitas Turki pada 
Desember 2005 sampai Agustus 2006 
menyatakan bahwa prevalensi tertinggi low 
back pain dilaporkan oleh perawat (77,1%), 
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Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa Ada hubungan mekanika 
tubuh perawat saat mengangkat, berdiri, 
duduk, berjalan dan membungkuk dengan 
resiko terjadinya low back pain(LBP) 
mayoritas baik sebanyak (62,5%), Resiko 
terjadinya low back pain(LBP) mayoritas 
tidak beresiko sebanyak (82,5%), Ada 
hubungan mekanika Tubuh Perawat dengan 
Resiko Terjadinya Low Back 
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